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В процессе объяснения темы «Иммунопатоло-
гические процессы» на лекции и практическом 
занятии, а потом при опросе обычно преподава-
тель концентрирует внимание студентов на про-
граммные вопросы, такие как особенности имму-
ногенеза при антигенной стимуляции, иммунном 
дефиците, местных иммунных реакциях в сенси-
билизированном организме (реакциях гиперчув-
ствительности или аллергических реакциях), а 
также аутоиммунных заболеваниях. При этом час-
то подробно разбираются патофизиологические 
аспекты, что отнимает много учебного времени, 
тогда как необходимо более подробно обсудить 
патоморфологические изменения в органах и тка-
нях при иммунопатологических процес-
сах.Особенно это касается периферических лим-
фоидных органов, таких как лимфатические узлы 
(подчелюстные, околоушные, шейные, подвздош-
ные, бедренные и другие), которые часто подвер-
гаются удалению с последующим морфологиче-
ским исследованием. С целью предварительной 
диагностики врачу, производящему биопсию, надо 
уметь дать описание гиперплазированных лимфо-
узлов, потому каких макроскопический вид (опи-
сание) имеет значение для дифференциального 
диагноза в случае подозрения на онкологическое 
заболевание. Например, при метастатическом по-
ражении лимфатические узлы становятся увели-
ченными, плотными, безболезненными, белыми на 
разрезе, с четкими границами метастатических 
опухолевых очагов, а при лимфоме Ходжкина они 
хорошо очерчены, безболезненны, фиброзирова-
ны, имеют резиноподобную плотность, а также 
серовато-розовую поверхность на разрезе.С другой 
стороны патоморфологическая картина в лимфа-
тических узлах при антигенной стимуляции имеет 
специфический вид, который каждый студент, ра-
ботающий с больным должен хорошо знать, так 
какданные лимфоузлы могут быть увеличены в 
течение 6 месяцев и более (в зависимости от вида 
инфекции) и не подлежат удалению. Лимфатиче-
ские узлы при антигенной стимуляции увеличи-
ваются, становятся полнокровными, отечными и 
болезненными.  
Если все же выполнена диагностическая био-
псия такого лимфоузла, то гистологически при 
гуморальной иммунной реакции (наиболее часто 
при бактериальных инфекциях) в его корковом 
слое, в светлых центрах фолликулов и мозговом 
слое появляется большое число плазмобластов и 
плазматических клеток, которые вытесняют лим-
фоциты. В связи с этим корковое вещество узла 
расширяется за счет большого числа лимфоидных 
фолликулов разного размера с выраженными гер-
минативными центрами (фолликулярная гипер-
плазия).Отмечаются пролиферация и десквамация 
клеток синусов, образование большого количества 
макрофагов и белково-полисахаридных ве-
ществ[1]. Следует также обратить внимание сту-
дентов на то, что при антигенной стимуляции в 
лимфатических узлах может развиваться также 
паракортикальная гиперплазия (при клеточной 
иммунной реакции).Это изменение, как правило, 
сопровождает вирусную инфекцию. При паракор-
тикальной гиперплазии в лимфоузле наблюдается 
расширение паракортикальной зоны с гиперпла-
зией артериол.  
Учитывая то, что около 10% населения мира в 
той или иной степени страдает от аллергий[2], дру-
гими часто встречающимся иммунопатологиче-
скими процессами, которые требуютобязательного 
акцента на патоморфологии с подробным ее раз-
бором, являются местные иммунные реакции в 
сенсибилизированном организме (реакции гипер-
чувствительности). Обсуждение патоморфологии 
гиперчувствительности, которая является чрез-
мерным или неадекватным проявлением реакций 
приобретенного иммунитета, должно проводиться 
с учетом того, что на смежных кафедрах (микро-
биология, патофизиология) студенты уже ознако-
мились с основами и патогенезом данного имму-
нопатологического процесса. 
Так, разбирая со студентами гиперчувстви-
тельность I типа, следует акцентировать внимание 
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на то, что морфологически она проявляется кар-
тиной острого воспаления альтеративно-
экссудативного характера. При этом в ткани отме-
чаются выраженный отек, полнокровие сосудов, 
воспалительная инфильтрация с преобладанием 
эозинофилов и нейтрофилов, причем наличие 
большого количества эозинофилов в инфильтрате 
является отличительной чертой аллергического 
воспаления. Кроме того, для формирования цело-
стной картины реакции данного типа, следует на-
помнить студенту о том, чтопроявление этого типа 
гиперчувствительности обычно зависит от локали-
зации сенсибилизированных IgE тучных клеток. 
Поэтому ингаляционные аллергены (цветочная 
пыльца, перхоть животных, клещи домашней пы-
ли) вызывают реакции в дыхательных путях с оте-
ком слизистых оболочек (отек Квинке), гиперсек-
рецией слизи и бронхоспазмом (бронхиальная ас-
тма). Контакт пищевых аллергенов со специфиче-
скими IgE на тучных клетках желудочно-
кишечного тракта проявляется болями в животе, 
тошнотой, рвотой, диареей. При этом выделение 
медиаторов повышает проницаемость слизистой 
кишечника и обуславливает всасывание аллергена 
и проникновение его в кровоток, что приводит к 
развитию дополнительных местных анафилакти-
ческих реакций, а также может вызвать анафилак-
тический шок. Реакция кожных покровов на ал-
лерген заключается в появлении зуда, отека, кра-
пивницы и атопического дерматита.  
Разбирая гиперчувствительность IIтипа (анти-
телозависимаяцитотоксичность), котораявозника-
ет когда антитела, обычно класса IgG, связываются 
на поверхности клеток с авто- и чужеродным анти-
геном, вызывая в результате фагоцитоз, активацию 
киллерных клеток или комплемент-
опосредованный лизис, следует обратить внима-
ние студентов на заболевания, в основе которых-
лежит развитие цитотоксичности. К этим заболе-
ваниям относятся гемолитическая болезнь плода и 
новорожденного, трансфузионные реакции при 
переливании несовместимой крови, лекарственная 
непереносимость, автоиммунные тромбоцитопе-
нии, агранулоцитоз, некоторые аутоиммунные за-
болевания и отторжение трансплантанта. 
Гиперчувствительность III типа, которая раз-
вивается при образовании большого количества 
иммунных комплексов или при нарушении их 
элиминации ретикулоэндотелиальной системой, 
морфологически проявляется васкулитами, сопро-
вождающимися отеком и кровоизлияниями в ок-
ружающие ткани, а также, вследствие повышенной 
проницаемости, в стенке сосудов часто возникают 
мезенхимальныедиспротеинозы (мукоидное набу-
хание, фибриноидное набухание) и фибриноид-
ный некроз. Также может развиться тромбоз сосу-
дов и некроз ткани.  
При обсуждении гиперчувствительности IV 
типа (гиперчувствительности замедленного типа – 
ГЧЗТ) и отметив то, что она наиболее резко прояв-
ляется в тех случаях, когда макрофаги поглощают 
чужеродный агент, но не способны его элимини-
ровать, следует объяснить студентам, что данный 
тип реакции проявляется хроническим иммунным 
воспалением, а сенсибилизированные лимфоциты 
и макрофаги являются основными клетками вос-
паления. Также стоит отметить, что к клинико-
морфологическим проявлениям ГЧЗТ относят ре-
акцию туберкулинового типа в коже, контактный 
дерматит, некоторые аутоиммунные болезни и 
гранулематозную гиперчувствительность. 
Предлагаемые подходы помогут сформировать 
у студентов более стройные и систематизирован-
ныепредставления об иммунопатологических про-
цессах. 
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